An den Sterntal gGmbH
Binger Str. 87
14197 Berlin

Fax 030 51654430
Unverbindliche Anmeldung
Name





Vorname

Straße





PLZ Ort

Geboren




Telefon

Gesetzlicher Vertreter (Name)
Telefon

Interesse für
Reiseangebot




Zeitraum
Das ist meine erste Sterntal-Reise.




Ja o
Nein o
Wenn ja, geben Sie bitte eine kurze Darstellung der Behinderung und des Hilfe- und Unterstützungsbedarfes:

Liegt eine Mobilitätseinschränkung (z. B. Gehbehinderung) vor?
Ja o
Nein o
Sind Treppen oder unebenes Gelände schwer zu bewältigen?

Ja o
Nein o
Wird ein Rollstuhl benutzt? 





Ja o
Nein o
Wenn ja, ist ein Umsetzen für die An- und Abreise möglich?

Ja o
Nein o
Teilnahme als Selbstzahler
o
Ein Antrag auf Verhinderungspflege / Pflegeleistungsergänzungsgesetz bei der zuständigen Pflegekasse wird / wurde gestellt

o
Das Sozialamt / Jugendamt / eine andere Einrichtung übernimmt die Kosten
o
Folgende Pflegestufe liegt vor
Pflegestufe 1
o
Pflegstufe 2
o
Pflegestufe 3
o
Datum
 





Unterschrift

